                                                                                     Załącznik NR 2 do procedury 

                                                                                             refundacji kosztów zakupu okularów 

                                                                                                          korygujących wzrok do pracy przy 

                                                                                                          obsłudze monitorów ekranowych


……………………………………..

pieczątka wydziału/sam. referatu

Opole……………….

………………………………………………

Imię i nazwisko pracownika, stanowisko

………………………………………………

………………………………………………

                                                          Główny Specjalista ds. BHP

                                                                   - w miejscu -


Zwracam się z prośbą  o refundację kosztów poniesionych na zakup okularów korygujących wzrok do pracy przy obsłudze monitorów ekranowych.

                                                                                                                                    ……….……………………………..

                                                                                                                                                          podpis 

w załączeniu przedkładam:

1. Fakturę zakupu okularów,

2. Kserokopię badania lekarskiego,

3. Oświadczenie Naczelnika Wydz./Kier.sam. Referatu,

4. Wypełnione polecenie wypłaty-przelewu.

